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あり，III期に峰を有する一方，一旦低下したIV期以
後は，再び漸時増加し，VI；期ではIII期とほぼ同頻度
の値を示している．又，1～VI期の各期における年
次推移をみると，1期では’61年（66．6％），II期で
は’66年，’68年（63．0），III期では’70年（72．5％），
VI期では’77年（70．5％），　V期では’82年
（71．5％），VI期では’87年（74．8％）と二期間内に
おいても明らかな峰を有しており，長期的には
15～20年の周期で，又，中期的にはおよそ5～6年
の周期で増減を繰り返しており，新薬の開発を含め
た治療法の変化及び薬剤耐性などを初めとする治療
不適応等に依る感染症罹患頻度の流行性を示唆して
いる．臓器別では，肺2003例と全剖検数の
40．6％，感染症工数の（66．2％）に認められた．以
下，脾14．6％（23．8％），肝11．6％（18．8％），腎
9．3％　（15．1），　7肖イヒ管6．5％　（10．6％），　，V　6．2％
（10．1％），膀胱4．7％（7．7％），腹腔2．9％
（4．7％），中枢神経1。6％（2．6％）であった．
　肺病変は予後を左右する因子として重要であり，
又その種類も多彩である．内訳は，気管支肺炎，肺
炎が各々992例，290例で，計1282／2003例，
64．0％と最も多く次いで結核症205例（10．2％），
間質性肺炎187例（9．3％）．真菌症146こ口気管支
炎145例は共に7．3％前後を示している．その他，
カリーニー性肺炎，巨細胞封入体症が各々，0．9％，
胸膜炎2．2％，肺膿瘍，膿胸が各々1．5％，中間型
肺炎1．3％，大葉性肺炎（1．0％）であった．
　これら肺病変の累計数は2216で肺病変2003例に
対する比率，即ち重複率は10．6％であり，年次的
には0～35％に亘るが，この増減は，全剖検例数に
対する感染症病変罹患頻度の年次的推移とほほ伺様
の変遷iを示した．又，肺病変2003例のうち，主病
変とされ予後を左右したと思われる症例は12．6％
を占めていた．結核症，真菌症は，全身の臓器に散
発的に認められるが，その他，心では心筋炎，脾で
は，脾炎，感染脾，腎では，腎孟（腎）炎，膿瘍，
膀胱では出血性膀胱炎，食道ではびらん性食道炎と
して観察される事が大半を占めている．近年の治療
の複雑化と共に，感染病変の像も多彩多様となって
来ており，肺病変を初めとして，日和見感染，メチ
シリン耐性黄色ブドウ球菌感染症，多臓器不全に対
する予防措置を講ずる事が肝要と考えられる．
3．中央手術部における感染症
　一その管理と対策について一
　　　　（外科学第三）　　　　　　　日馬　幹弘
　　　　（中央手術部）　木村幸三郎・臼井　正彦
　　　　　　　　　　　石井　脩夫・小川　清枝
　　　　（微生物学）　　　　　　　　金　　六扇
　手術室においては，周囲環境に由来する外因性感
染症を防ぐために厳しい滅菌管理が必要であり，出
来る限り無菌的清浄な環境を維持しなければならな
い．今回，当院手術部の手術室および関連施設にお
ける細菌環境検査を施行し若干の知見を得るととも
に今後の問題点についての考察を行った．
　昭和63年9月14日に7つの手術室および廊下，
準備室，回復室，器材二等15ケ所の空中浮遊細菌
と床面付着菌を手術前，手術中，清掃後の3点で測
定を行った．床面付着菌はスタンプアガー法を用い
てフードスタンプ（標準寒天培地）の培地上に直接
採取し，空中浮遊菌はRCSサンプラーにより空気
を吸引して培地上に採取する衝突法により行った．
また，同部位より特定菌として，黄色ブドウ球菌，
緑膿菌，大腸菌を測定した．特定菌の検査には，測
定培地上のコロニーを生理食塩水に懸濁し各々の選
択培地上に接種し典型コロニーを形成したポイント
を陽性とした．術前の安定した状況下では，付着
菌，浮遊菌の間に弱い正の相関が得られ，手術室を
示すプロットが中左下方に集まり，他のスペースに
比べ菌数の少ないことが示された．しかし，手術中
においてはこの相関は失われており測定時の状況に
より人の動きによる影響があるものと考えられた．
清掃後では再び付着菌と浮遊菌の間に弱い正の相関
が回復した．特定菌において黄色ブ球菌が中間帯の
周辺（回復室，手術前室，リフレッシュルーム，第
16手術室，汚物処理室，廊下）より集中的に検出
された．緑膿菌は1ポイントのみで，大腸菌は検出
されなかった．しかし，全体の菌数は低値であり満
足のいく結果であった．検出された黄色ブ球菌を解
析した結果は1株のMRSAを認めたが病棟に分布
する菌型とは異なっていた．同年12月1日に男女
更衣室，管理下等さらに6ケ所の検査を加えて第2
回の検査を施行した．全体の傾向は前回と大差はな
かったが，手術室外での汚染が著明に見られた．特
に，中間帯，ホール，汚物処理室，使用済み器材
室，男女リフレッシュルーム，男女更衣室から検出
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され特定菌では大腸菌群1ポイント，黄色ブ菌24
ポイント，緑膿菌18ポイントで，特に男女更衣室
より多く検出された．また，測定結果で，利用終了
時の菌数より清掃後の菌数の方が多いため清掃法に
も問題があると考え清掃の強化に務めた．本年3月
10日に第3回の調査を行った．術前，術後の状態
は先の2回とあまり変化を認めなかったが，清掃後
の菌数の減少を認めた．特に，手術室では7部屋中
5部屋で丁数0を示し他の2部屋でも低値を示し
た．しかし，他のスペースでのこの傾向は小さかっ
た．特定菌は黄色ブ菌は13ポイント，緑膿菌アポ
イント，大腸菌0と減少した．更衣室においても減
少したが，細菌汚染源としての問題が残った．この
ように常時使用する共有のスペースに問題があるこ
とが指摘され，衛生管理の導入が必要であると考え
られた．
4．CCCにおける感染症特に術後ICUを中心に
　　　　　（麻酔学）　○福田　　豊・三浦　　仁
　　　　　　　　　　渡辺　省五・三宅　　有
　CCCにおける患者管理において各種感染症に対
する管理が重要であることは言うまでもなく，術後
ICU管理における各種カテーテル等による感染機
会の増加や，患者の免疫平等の全身状態の低下は容
易に感染症を引起こし，時には難治性感染症となり
重篤な合併症となることも少なくない．今回CCC
特に術後ICU管理の現況，及び好中球活性酸素産
生能について文献的考察を加え報告した．
　平成元年9月1日より10月31日までの2ケ月間
のICU患者は46名であった．平均在室日数5．54
日で，男性28名，女性18名，男性の平均年齢
58．1歳，女性の平均年齢56．6歳，全体の平均年齢
は57．5歳であった．しだいに高齢化が見られ，年
齢が手術に対する制約因子ではなくなっている．し
かし，一方では諸臓器の加齢変化，燕下機能障害，
尿流出障害，胆汁通過障害などがあり，粘膜や皮膚
バリヤーの障害，免疫能などの全身性感染防御機能
の低下を来たし易感染宿主であるとも言える．起炎
菌については外来ではブドウ球菌が多いが，入院症
例ではグラム陰性秤菌（70％），グラム陽性球菌
（20％）嫌気性菌の順に多く，この中で黄色ブドウ
球菌は10％弱で，MRSAはその内10～30％であ
ると言われている．術後感染予防のために化学療法
を施行しているが，その薬剤選択の基準は術後感染
症の原因菌となりうる汚染菌が感受性を示すもの，
菌の発育阻止可能な濃度で目的部位に移行しうるも
の，副作用が投与効果を上回らず，副作用対策をた
てられるもの，又，耐性菌に対処可能な余地を残す
ものであるように務めている．
　炎症における活性酸素の役割は次第に明らかにさ
れつつあるが，更に炎症の修復としての反応，繊維
化，壊死といったことにも関係が深く，活性酸素は
生体内で通常の消去過程で無害化される．しかし，
活性が強すぎたり，消去作用の代表であるスーパー
オキサイドデイスムターゼの量が不足したりすると
組織障害を起こす．生体に細菌などが侵入すると好
中球マクロファージに代表される食細胞が刺激を受
け，スーパーオキサイドや過酸化水素などの活性酸
素を放出し，侵入してきた異物に対し強力な式器と
なっていると考えられている．フローサイトメトリ
ーを用い全血法による好中球活性酸素産生能検査法
は，デイクロロフルオレシン・デイアセテートが細
胞内に浸透し脱アセチル化され，デイクロロフルオ
レシンに変化する．細菌などにより刺激を受け好中
球内で過酸化水素が産生されると，デイク幽門フル
オレシンは活性酸素により酸化され，蛍光を有し，
これをフローサイトメトリーにて検出し，陽性率を
求めた．術前・第一病日・第三病日脚には有意差は
認められなかった．採血から測定までの時間差が測
定値に影響することが示唆された．感染等について
の評価を検討している．今だ不明の点が多いが，感
染症例では活性酸素産生能は同じでも，蛍光強度が
増加するように思われた．
5．熱傷におけるMRSA感染とその対策
　　　　（形成外科）　○菅又　　章・鈴木　芳郎
　　　　　　　　　　鳴海　篤志・牧野　惟男
　　　　（微生物教室）　金　　党勢
　熱傷患者は，創面に血行の無い壊死組織が存在す
るので，細菌の増殖にとっては，きわめて都合の良
い環境を有している．これらの細菌が血中に入る
と，sepsisやMOFなどをおこし，熱傷患者の病態
に重大な影響を与える．つまり，感染に対する対策
は，熱傷治療における最も重要なポイントの一つで
ある．
　熱傷患者における感染起炎菌は，抗生剤の開発に
つれ変遷を続けている．ペニシリン系抗生剤の開発
につれ減少していた黄色ブドウ球菌は，1970年代
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